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Go6z Enfeksiyonlar: ve
Bakteriyel Biyofilmler Arasindaki Iliski

Relationship Between Ocular Infections
and Bacterial Biofilms: Review

OZET Son zamanlarda yapilan caligmalar, goz enfeksiyonlarinin olusumunda bakteriyel
biyofilmlerin 6nemli rol oynadigini géstermistir. Bakteriyel biyofilmin varlig: intravenéz kateter,
kontakt lens, skleral cevreleme band, siitiir materyali ve géz ici lensler (GIL) gibi gézle iliskili
materyallerde de gosterilmistir. Gozle temasta olan veya goz igerisine yerlestirilen abiyotik yiizeyde
olusan biyofilmler géz enfeksiyonlarinin antibiyotiklerle tedavisini zorlastirmaktadir. Go6z
enfeksiyonlarinda bakteriyel biyofilm olusumunun roliinii anlamak oftalmolojide antimikrobiyal
stratejilerin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyofilm, goz enfeksiyonlar, antibiyotik direnci

ABSTRACT Recent studies have revealed a relationship between ocular infections and bacterial
biofilms. Presence of biofilms have been observed on contact lenses, intraocular lenses, scleral buck-
les and suture materials. Biofilm formation on surfaces that are in contact with eye or implanted
within eye area of great concern as these biofilms are resistant to antibiotic treatments. Better un-
derstanding the role of biofilm formation in ocular infections will prove useful for the develop-
ment of future strategies for controlling ocular infections, and to facilitate identification of novel
drug targets and development of new antibiotics for combating ocular infections.
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ikroorganizmalar tek baglarina (planktonik) veya grup halinde ya-

sayabilirler. Grup halinde yasayan mikrobiyal topluluklar biyo-

film olarak da isimlendirilir. Biyofilmler yiizeye yapisik olarak
biiyliyen mikroorganizmalar ve onlarin salgiladiklar: polisakkarit, protein
ve niikleik asit gibi hiicre dis1 materyallerden olusmaktadir.!? Biyofilm bii-
ylime tarzi mikroorganizmalar tarafindan tercih edilir. Bunun ana neden-
lerinden biri yiizeylerin ¢evrede sinirli miktarda bulunan besin maddelerini
adsorbe ederek konsantre etmeleri ve bu besin maddelerinin bakteriler ta-
rafindan anabolik iglemler i¢in kullanilmasidir. Buna ek olarak, biyofilmin
mikroorganizmalar: protozoa ve viriislere, toksik maddelere, biyosidal mad-
delere (klorlama) ve antibiotiklere kars: diren¢ gosterirler.!3-

Biyofilmler ¢evrede, endiistride ve medikal ortamlarda 6nemli sorun-
lara neden olmaktadir. Son donemlerde yapilan ¢alismalar biyofilm olusu-
mu ve gesitli goz enfeksiyonlar1 arasinda iligki oldugunu gostermektedir.
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Biyofimlerin varlig1 kontakt lens, skleral cevrele-
me bantlari, goz ici lens, punktum tikaclari, siitiir
materyalleri tizerinde gosterilmistir.®” Biyofilmler
goz enfeksiyonlarinin olusumuna, gozle temas eden
ve goz igine yerlestirilen medikal gereclerin tize-
rinde ¢ogalarak ya da g6ziin mukoza yiizeyinde ¢o-
galarak neden olabilirler.”

Bu derlemede biyofilm olusumunun molekii-
ler mekanizmasini ve goz enfeksiyonlarinin biyo-
film ile iligkisini ele alacagiz.

¥ sivoriLw OLUSUMU

Biyofilm olusumu bakterinin yagsam dongiisii i¢in-
de genetik olarak kontrol edilen bir siire¢ olup or-
ganizmanin hiicresel fizyolojisinde ¢ok sayida
degisiklige yol agar. Biyofilm olusumu, mikroorga-
nizmanin yiizeye ulagmasi ve yiizeyle temas etme-
siyle baglar. Biyofilmler abiotik ve biotik (canl1)
ylizeylerde olusabilirler. Mikroorganizmanin yii-
zeye yapigmasl, organizmanin dis yiizeyindeki fla-
gella, fimbria, ekzopolisakkarit, lipopolisakkarit ve
membran proteinlerine baghdir.!® Yiizeye yapisma
ylizey materyalinin yapisi, hidrofobik ve yiizey
elektrik yiikii gibi 6zellikleri ile de iligkilidir. Yiiz-
eye ilk yapismadan sonra bakterilerin kolonizasyo-
nu, bakterilerin yiizey tizerindeki hareketi ve
ytizeyde ¢ogalmasina baghdir. Mikroorganizmala-
rin yiizeyde ¢ogalmasi ve ekzopolisakkaritler ile
ekstraselliiler proteinlerin salgilanmasi yiizeyde ii¢
boyutlu olusumlara neden olur.'® Biyofilm i¢inde
biriken metabolik atiklar ve biyofilm matriks yapi-
sinda olusan degisikler yiiziinden mikroorganiz-
malar biyofilmden koparlar ve yeni ylizeylere
yapisarak yeni bir biyofilm olusum dongiisiini bas-
latirlar. Biyofilm olusumunun bu basamaklar: Sekil
1’de gosterilmistir.

Biyofilmler yalnizca mikroorganizmalarin ¢o-
galmasi i¢in degil ayn1 zamanda organizmanin tagin-
mast i¢in de onemlidir. Biyofilmden kopan parca
ciklar minimum enfeksiyon dozundan daha fazla sa-
y1da mikroorganizma igerir. Bu nedenle biyofilmler
bir agidan enfeksiyon kaynagi olarak da goriilebilir-
ler. Biyofilm bakterileri normalde viicudun savun-
ma sisteminde bulunan maddelere kars1 dayanikli
olduklari i¢in enfeksiyon riskini arttirirlar.2>?
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Tibbi protezlerde biyofilm olusumu viicutta
biiyiik problemlere neden olabilir.>¢° Bunlardan il-
ki; biyofilmlerin enfeksiyon kaynag: olmas: ve bi-
yofilmden kopan parcaciklarin viicuda yayilarak
kronik enfeksiyona neden olmalaridar. Tkincisi; bi-
yofilm bakterilerinin antibiyotik tedavisine agir1
derecede direng gostermeleridir. Bu nedenle biyo-
film bakterileri klasik antibiyotik tedavisine cevap
vermez. Son olarak; viicudun normal savunma me-
kanizmasi ve antibiyotik tedavisi biyofilmdeki bak-
terileri ortadan kaldiramadigindan biyofilmlerin
olustugu bolgede kronik enflamasyon ve doku ha-
sar1 meydana gelebilir. Sekil 2’de biyofilm olusu-
munun konfokal mikroskop (confocal Iaser
scanning microscopy) ile goriintillenmesi yer al-
maktadir.

Biyofilm ile iligkili g6z enfeksiyonlarinda en
sik goriilen bakteriler Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pseudomonia,
Moraxella catarrhalis, Staphylococcus epidermi-

dis’dir.

GOZDE BiYOFILM OLUSUMUNA GRNEKLER

Gozle temasta olan veya goz igerisine yerlestirilen
abiyotik yiizeylerde ve goziin mukoza yiizeylerin-
de biyofilm olusumu gozlenmistir.!°

Kontakt lens (KL): KL ler refraksiyon kusurla-
rinin diizeltilmesinde sik olarak kullanilmaktadir.
KL kullanan hastalar arasinda gz enfeksiyonu ora-
ninin ve bakteriyel keratitin gériilme sikliginin KL
kullanmayanlara oranla daha yiiksek oldugu bilin-
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SEKIL 2: Biyofilm olusumunun konfokal mikroskop ile gortinttilenmesi.
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mektedir. KL kullanimindan dogan hipoksinin ve
KL’lerin tizerindeki bakteri kolonizasyonunun bu-
na neden oldugu distiniilmektedir. KL kullanimi
korneada hipoksiye neden olarak korneada re-epi-
telizasyonu zorlagtirir.!! Hasarli kornea epitelinin
enfekte olma riski daha fazladir. Ornegin; Pseudo-
monas aeruginosa ( P.aeruginosa)nin zarar gormiis
kornea epitelinde kolonize olma olasilig: saglikli
kornea epiteldekine gore daha yiiksektir.4 Bakte-
riyel keratit gelismesinin ilk basamaginin, bakteri-
nin hasarli kornea epiteline tutunmasi oldugu
distiniilmektedir.'> Buna ek olarak, bakteriler KL'e
yapisip biyofilm olusturarak enfeksiyon oranini
arttirirlar. Yapilan bir in vitro ¢aligmada, fokal de-
posit birikimi bulunan uzun kullanimli KL'lerde
P.aeruginosa’nin biyofilm olusturma olasiliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.’® Bu c¢aligma
uzun siireli KL kullanan hastalarda P.aeruginosa’ya
bagli bakteriyel keratit olusma sikliginin nedenini
aciklamaktadir.

Bakteriyel biyofilmler antibiyotige direng gos-
tererek bakteriyel keratitin tedavisini zorlagtirirlar.
Biyofilmler i¢indeki mikroorganizmalar ayni za-
manda KL’lerin muhafaza edildikleri antiseptikli
soliisyonlarda bile varliklarinmi siirdiirebilirler.!”
KL’e bagh g6z enfeksiyonlarinin tedavisinde kulla-
nilan antibiyotik ve dezenfeksiyon protokollerinin
(1s1tma, hidrojen peroksit, kimyasal dezenfeksiyon)
biyofilm bakterileri tizerinde yapilan ¢aligmalara
gore yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.

GOZ iCi LENS (GiL)

Katarakt ekstraksiyonu ve GIL yerlestirilmesi en
stk uygulanan ameliyatlar arasindadir ve kompli-
kasyon orani oldukc¢a azdir. Endoftalmi katarakt
ameliyatlarinin en 6nemli komplikasyonlarindan
biridir. Ameliyat sonras1 endoftalmiye en sik ne-
den olan mikroorganizmalar Staphylococcus epi-
dermidis ve Propionibacterium acnesdir. Bu iki
bakteri tiiriiniin de GIL iizerinde biyofilm olustur-
dugu gosterilmistir.'® Bu mikroorganizmalarin kay-
nag1 goz cevresi derisi ve kirpiklerdir. Modern
ameliyat tekniklerine ragmen cilt ¢evresindeki bu
organizmalarin ameliyat sirasinda 6n kamaraya
gectigi bilinmektedir. Ameliyat sirasinda géz-goz
icine yerlestirilen GIL biyofilmin olusumu igin ge-
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rekli abiotik yiizeyi saglar. Sik olarak kullanilan
GIL materyalleri polimetilmetakrilat (PMMA), ak-
rilik ve silikondur. Bakterilerin biyofilm olusumu
GIL materyallerine gére degisir. Ornegin S. epider-
midisin biyofilm olusturma orani sirastyla azalarak
akrilik, heparin kapli PMMA, silikon, polipropilen
haptikli PMMA, hidrojel, fluorin kapli PMMA’-
dir.'8 GIL iizerinde olusan biyofilmlerin katarakt
ameliyat1 ve GIL yerlestirilmesi sonrasinda ortaya
¢ikan kronik g6z i¢i enflamasyona neden oldugu
saptanmigtir.

DIGER TIBBi MATERYALLER

Retina dekolmani tedavisinde konjonktiva ve skle-
ra arasina kalic1 olarak yerlestirilen genellikle sili-
kondan yapilmis skleral ¢evreleme band: tizerinde
de biyofilm olusumu gozlenmistir.!” Buna ek ola-
rak, goz i¢ine yerlestirilen keratoprotez ve glokom
implantlar: da biyofilm olusumu i¢in gerekli yiize-
yi saglayarak enfeksiyon riskini arttirirlar.2%- 2!

Operasyon sirasinda kullanilan siitiirler de bi-
yofilm olusumu i¢in yiizey saglarlar. Ornegin; 2005
yilinda yayinlanan bir olgu ¢alismasinda spesifik ve
yogun antibiyotik tedavisine cevap vermeyen post-
travmatik endoftalmi vakasinin nedeninin monof-
laman 10/0 naylon siitiir iizerindeki S. epidermidis
tarafindan olusturulan biyofilm oldugu gosteril-
mistir.2?

GOZ DOKUSUNDA BIYOFILM

Go6z dokusunda biyofilm olusumunun en bilinen
ornegi enfeksiy6z kristalin keratopati (EKKP)'dir.?
Kronik, tedaviye cevap vermeyen EKKP vakalarin-
da yapilan kornea biyopsisi ve terapotik keratop-
lasti 6rneklerinde elektron mikroskobisi ile yapilan
incelemelerde biyofilmin varligi gostermigtir.?
EKKP kornea stromasinda olustugu icin antibiyotik
tedavisine zor cevap verir.

[ SONUG

Biyofilmlerin enfeksiyon hastaliklar ile olan iligki-
leri hakkindaki bilgilerimiz giin gectik¢e artmakta-
dir. Bu bilgiler hem g6z enfeksiyonlarinin ve ameli-
yat sonrasi komplikasyonlarin tedavisinde, hem de
goze temas eden ve goz igerisine yerlestirilen mater-
yallerin yapiminda bizlere 151k tutacaktir.
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